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I december 2013 upptäcktes höga halter av högfluorerade ämnen (så kallade PFAS) i ett 
vattenverk, som försörjde ⅓ av hushållen i Ronneby kommun med dricksvatten. För att 
undersöka om PFAS-föroreningen har lett till en ökad förekomst av sköldkörtelsjukdomar 
genomfördes en stor registerstudie, som inkluderade över 63 000 personer, som någon gång 
varit folkbokförda i Ronneby under perioden 1980–2013. Deras bostadsadresser under den  
tid de bott i Ronneby har legat till grund för klassificering av deras exponering för PFAS i 
dricksvattnet – en tidig period 1985–1994, en mellanperiod 1995–2004 och en sen period 
2005–2013. Vi har anledning att tro att exponeringen ökat successivt och har varit som högst  
under den senaste perioden.  
Uppgifter om sköldkörtelsjukdom erhölls från det nationella patientregistret och läkemedels-
registret. För hyperthyreos (sjukdom med överproduktion av sköldkörtelhormon) sågs ingen 
ökad risk bland kvinnor som bott på adresser med förorenat kranvatten, jämfört med dem som 
alltid bott på adress med rent vatten. Bland männen fanns det så få observerade fall att risker 
inte kunde beräknas. Mönstret var likadant när vi också tog hänsyn till om man haft förorenat 
vatten på arbetsplatsadressen.  
För hypothyreos (sjukdom med underproduktion av sköldkörtelhormon) sågs inte någon ökad 
risk bland män som bott på adresser med förorenat kranvatten, jämfört med dem som alltid 
bott på adress med rent vatten. Bland kvinnorna fanns en lätt överrisk bland kvinnor som bott 
på adresser med förorenat kranvatten under tidigare perioder, medan de som exponerats under 
den senaste perioden inte hade någon förhöjd risk. Mönstret var likadant när vi också tog 
hänsyn till om man haft förorenat vatten på arbetsplatsadressen.   
Vi har även använt läkemedelsregistrets uppgifter om uthämtning av receptbelagda läke-
medel för att få en bild av sjukdomsförekomsten hos besökare vid de olika vårdcentralerna  
i Ronneby och i en grannkommun. Det fanns inte någon ökad uthämtning av läkemedel mot 
sköldkörtelsjukdomar på recept utskrivna vid vårdcentralen i Kallinge (förorenat område) 
jämfört med övriga vårdcentraler i Ronneby eller i grannkommunen Karlshamn.  
Den samlade bedömningen är därför att vi inte har kunnat påvisa att risken för sköldkörtel-
sjukdomar har varit ökad bland personer som bott eller arbetat på adresser med PFAS-
förorenat vatten i Ronneby. 
Detta är en delstudie inom Ronneby PFAS Research Program.  
Vetenskaplig publikation 
Eva M Andersson, Kristin Scott, YiYi Xu, Ying Li, Daniel S Olsson, Tony Fletcher, Kristina 
Jakobsson. High exposure to perfluorinated compounds in drinking water and thyroid disease. 





Exponering för perfluorerade ämnen (PFAS) i Ronneby 
I december 2013 upptäcktes höga halter av högfluorerade ämnen (med samlingsbeteckning 
PFAS) i ett av de två kommunala vattenverken i Ronneby, en kommun med 28 000 invånare. 
I vattnet fanns höga halter av framförallt ämnena PFOS och PFHxS. Det förorenade vatten-
verket försörjde ca ⅓ av hushållen, främst i den östra delen av kommunen. Källan till föroren-
ingen var brandskum som använts sedan mitten av 1980-talet vid en brandövningsplats på ett 
flygfält, cirka 2 km från vattenverket. När föroreningen upptäcktes började man omedelbart 
distribuera rent vatten till alla hushåll. Vattnet i enskilda brunnar i området testades också, 
och visades ha låga halter av PFAS. 
PFAS-ämnen, som först började tillverkas under 1940-talet, är extremt beständiga mot både 
fysisk och biologisk nedbrytning. De används i en mängd olika sammanhang och finns 
numera överallt i naturen. Människor exponeras via föda och inomhusmiljö, men i områden 
där grundvattnet har förorenats från produktionsanläggningar och från användning av vissa 
typer av brandskum kan dricksvatten ge ett stort extra tillskott. Många av PFAS-ämnena 
lämnar kroppen mycket långsamt, och i genomsnitt tar det 3 till 5 år innan halten i kroppen av 
ämnena PFOS och PFHxS sjunkit till hälften efter avslutad tillförsel. De som regelbundet har 
druckit förorenat vatten i Ronneby kommer därför att ha förhöjda halter i kroppen under 
mycket lång tid framåt  
 
     
Figur 1: Halter av olika PFAS-ämnen (ng/l) i utgående dricksvatten den 10 december 2013 från de två 
vattenverken i Ronneby kommun (vänster bild visar data från det förorenade vattenverket). 
 
Under perioden 2014–2016 erbjöds alla invånare i Ronneby att ta blodprov för bestämning av 
PFAS-halter i kroppen. 2347 deltagare, som någon gång bott på adresser med PFAS-förorenat 
kranvatten, hade mycket högre halter av flera olika PFAS-ämnen (median PFOS 225, PFHxS 
194, PFOA 13 ng/ml serum) än 605 deltagare som alltid bott på adresser med rent kranvatten 
(median PFOS 45, PFHxS 37, PFOA 4 ng/ml serum). I grannkommunen Karlshamn, där 
kranvattnet inte varit förorenat av PFAS, deltog 205 vuxna i provtagning. Deras serumhalter 
var låga, i nivå med vad man vanligen ser i svensk allmänbefolkning (median PFOS 4, PFHxS 
0,8, PFOA 1,5 ng/ml serum) 
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Sköldkörtelsjukdom och exponering för PFAS 
Hyperthyreos är en överfunktion i sköldkörteln som leder till förhöjd ämnesomsättning. 
Diagnosen ställs genom en kombination av symptom och mätning av halten av olika sköld-
körtelhormoner i blodet. Sjukdomen behandlas med operation, radioaktivt jod eller läkemedel. 
Därför är en kombination av diagnoser från sjukhus och läkemedelsanvändning det bästa 
sjukdomsmåttet i en registerstudie.  
Hypotyreos uppstår när sköldkörteln producerar för lite hormon, vilket leder till alltför låg 
ämnesomsättning. Tidiga symtom kan vara trötthet, koncentrationssvårigheter och frusenhet. 
Tillståndet upptäcks ofta i samband med att patienten söker för annan sjukdom eller för 
oförklarlig trötthet. Diagnosen ställs genom en kombination av symptom och mätning av 
halten av olika sköldkörtelhormoner i blodet. Sjukdomen behandlas med läkemedel, ofta 
under många år. En stor andel av patienterna handläggs inom primärvården. När primär-
vårdsdiagnoser inte finns tillgängliga är därför läkemedelsförskrivning det bästa sjukdoms-
måttet för hypothyreos i en registerstudie. 
Många djurexperimentella studier har visat att exponering för PFAS-ämnen, främst PFOS och 
PFOA, kan påverka sköldkörtelfunktionen negativt. Det finns också flera observationsstudier 
bland människor, såväl vuxna som barn, som visar associationer mellan halten av olika PFAS-
ämnen och halten av olika sköldkörtelhormoner, men resultaten pekar åt olika håll, och skiljer 
sig ofta åt mellan olika studier. För sköldkörtelsjukdom finns det betydligt mindre data, oftast 
endast om självrapporterad sjukdom, och ibland endast rapporterat som ospecificerad sköld-
körtelsjukdom, dvs såväl under- som överfunktion. Kunskapsläget är således fortfarande 
bräckligt. 
Registerstudie  
För att undersöka om det PFAS-förorenade dricksvattnet har lett till ökad förekomst av sköld-
körtelsjukdomar genomfördes en stor registerstudie. Alla personer som någonsin folkbokförts 
i Ronneby under perioden 1980–2013 ingick (33 218 män, 29 856 kvinnor). Bostads- och 
arbetsplatsdresser erhölls årsvis från SCB och länkades till information om dricksvattens-
distribution från Ronneby Miljö och Teknik AB. Information om sjukdomsförekomst fram till 
och med år 2013 hämtades ur de nationella patientregistren: slutenvård från 1987, öppen vård 
på sjukhus från 2002, läkemedelsregistret från 2006, samt dödsorsaker från 1985. Inga upp-
gifter om diagnoser inom primärvården inkluderades, eftersom registerdata endast fanns från 
2011 och framåt.  
Syftet var att undersöka om de 16 150 personer, som någon gång under perioden 1985–2013 
bott eller arbetat på Ronneby-adresser med PFAS-förorenat vatten, hade insjuknat i sköld-
körtelsjukdomar i högre utsträckning än 46 924 personer som aldrig hade registrerats på  
dessa adresser. Vid de statistiska analyserna togs hänsyn till kön, ålder och kalenderår för 





Hyperthyreos hos män var så sällsynt i de exponerade grupperna att risken inte beräknades. 
För hyperthyreos hos kvinnor var förekomsten snarast lägre bland dem som bott på adress 
med förorenat vatten, jämfört med dem som alltid haft adress med rent vatten. Mönstret var 
likadant då hänsyn togs även till arbetsplatsadress.  
Hypothyreos hos män var inte vanligare bland dem som bott på adresser med PFAS-
förorenat vatten. För hypothyreos hos kvinnor sågs en lätt ökad risk bland de som någon 
gång under de tidiga perioderna bott på adresser med PFAS-förorenat vatten. Däremot sågs 
ingen ökad risk för gruppen med exponering 2005–2013 (inkluderar även exponering under 
tidigare perioder) som hade den högsta exponeringen. Mönstret var likadant då hänsyn togs 
















Figur 2. Förekomst av hyperthyreos och hypothyreos bland personer som varit folkbokförda i 
Ronneby 1980-2013. Sjukdomsrisken uttrycks som hazard ratio (HR), i relation till den observerade 
risken i jämförelsegruppen, som aldrig bott på adress med förorenat vatten. HR=2 innebär således en 
fördubblad risk. HR<1 innebär en lägre risk än i jämförelsegruppen. Osäkerheten i riskuppskattningen 





Läkemedelsförskrivning på vårdcentralerna på grund av 
sköldkörtelsjukdom 
Från Läkemedelsregistret erhölls uppgifter om antal personer som hämtat ut läkemedel  
mot sköldkörtelsjukdomar på recept utskrivna från vårdcentralen i Kallinge, det område i 
kommunen, som hela perioden 1985–2013 hade haft vatten från det förorenade vattenverket. 
Som jämförelse användes övriga vårdcentraler i Ronneby samt vårdcentraler i grann-
kommunen Karlshamn. Antalet personer redovisas årsvis för perioden 2009–2016, med 
hänsyn taget till antalet listade patienter på respektive vårdcentral.  
Resultat 
På vårdcentralen i Kallinge hade färre kvinnor fått recept och hämtat ut läkemedel mot 
hyperthyreos jämfört med de övriga vårdcentralerna i området (Figur 3) Inga män hade 
hämtat ut sådana läkemedel på recept från vårdcentralen i Kallinge. 
För kvinnor fanns det inte heller ett tydligt mönster av högre förskrivning och uthämtning av 
läkemedel mot hypothyreos på vårdcentralen i Kallinge jämfört med övriga vårdcentraler 
(Figur 4). Inte heller för män fanns någon tydlig skillnad mellan vårdcentralerna.  
 
 
Figur 3: Antal recept på läkemedel mot hyperthyreos per 1000 listade personer bland män och 
kvinnor i Kallinge (●), övriga Ronneby (○) och Karlshamn (x) under perioden 2009-2016. 
 
 
Figur 4: Antal recept på läkemedel mot hypothyreos per 1000 listade personer bland män och kvinnor 





















































Vår registerstudie är unik på så sätt att den innefattar en stor grupp människor med mycket 
varierande exponering, allt ifrån låga halter till mycket höga halter av en rad olika PFAS-
ämnen. Till skillnad mot en stor studie i USA, den så kallade C8-studien, är invånarna i 
Ronneby främst exponerade för ämnena PFOS och PFHxS, medan den amerikanska studien 
främst avser ämnet PFOA. Studien är vidare unik genom att den utgår från register-
information om läkardiagnosticerad sköldkörtelsjukdom.  
Den största osäkerheten gäller graden av exponering, som i nuläget bygger på adressdata och 
vattendistributionsdata. Jämförelser mellan adressdata och serumhalter av olika PFAS-ämnen 
i blodprovsstudien visar dock att den grova indelningen i fyra grupper är rimlig. På gruppnivå 
finns tydliga haltskillnader, med högsta halter i gruppen med sen exponering.  
Vår sammanlagda tolkning av resultaten från register- och vårdcentralsstudien är att vi inte 
har kunnat påvisa en ökad risk för vare sig hyperthyreos eller hypothyreos bland männen i 
Ronneby. Inte heller kvinnorna hade en ökad risk för hyperthyreos. Möjligen finns en lätt 
ökad risk för hypothyreos bland kvinnor med exponering för PFAS under tidigare perioder, 
men i den grupp som har högst exponering observerades inte någon ökad risk, vilket talar 
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